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Tämän opinnäytetyön aiheena on kertoa lantionpohjan lihasten harjoittelusta ras-
kausaikana sekä raskauden aiheuttamista muutoksista lantionpohjaan ja kehoon. 
Raskauden ja alatiesynnytyksen aiheuttama mekaaninen paine ja mahdolliset kudos-
vauriot altistavat lantionpohjan toimintahäiriöille. Toimintahäiriöihin lukeutuvat virt-
san- ja ulosteenkarkailu, laskeumat ja seksuaalitoimintojen häiriöt. Lantionpohjan 
elinten ja virtsaputken sulkumekanismin tukeminen ovat lantionpohjan lihaksien tär-
keimmät tehtävät. Raskauden aikana vatsaontelon paine kasvaa ja lantionpohjassa 
tapahtuu venymistä hormonien vaikutuksesta. Näistä aiheutuvia ongelmia voidaan 
ennaltaehkäistä raskauden aikaisella lantionpohjan lihasten harjoittelulla. (Aukee & 
Tiihtonen, 2010, 2381, 2384.) Monet tutkimukset ovat osoittaneet, että lantionpoh-
jan lihasten harjoittelu on tehokasta ja harjoittelun avulla on voitu vähentää inkonti-
nenssia (Haslam 2003, 63). 
 
Opinnäytetyö on tehty yhteistyössä Jyväskylän ammattikorkeakoulun ja Keski-
Suomen Keskussairaalan Lantionpohjan tutkimus- ja hoitoyksikön kanssa. Opinnäyte-
työmme on yksi osa näiden tahojen suurempaa projektia, joka tulee koostumaan 
useammasta opinnäytetyöstä. Projektin tarkoituksena on kasata ajankohtaista tietoa 
lantionpohjan lihasten harjoittelusta ja sen vaikutuksista. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on koota näyttöön perustuvan tiedon pohjalta tietoa 
raskauden aikaisista muutoksista lantionpohjaan sekä raskauden aikaisesta lantion-
pohjan lihasten harjoittelusta. Työ on kirjallisuuskatsaus, jossa on käytetty valmiita 
tutkimuksia ja materiaaleja. Tavoitteena on tehdä harjoitusopas lantionpohjan lihas-
ten hallinnasta raskaana oleville naisille. Oppaan tavoitteena on olla motivoiva, näyt-
töön perustuva ja selkeä kokonaisuus. Tekemämme harjoitusopas tulee Keski-
Suomen Keskussairaalan kautta jakoon odottaville äideille.  
 
Pääpaino työssä on raskauden aikaisessa lantiopohjan lihasten harjoittelussa. Lan-




Työn ulkopuolelle jää siis synnytyksen jälkeinen lantionpohjan lihasten harjoittelu. 
Harjoitteluosuudessa jätämme työn ulkopuolelle elektromyografian (EMG), pe-
rineummittarin, vaginaalisen palpaation sekä biopalautteen (biofeedback) avulla ta-
pahtuvan harjoittelun.  
 
2 Lantionpohjan toiminnallinen anatomia 
 
Lantionpohjan tehtävänä on tukea lantion sisäelimiä. Samalla se vaikuttaa myös ke-
hon tasapainoon ja rangan hallintaan. (Hodges 2005, 38.) Vatsaontelon paineen kas-
vaessa, esimerkiksi yskiessä, lihaksien tulee supistua, jotta riittävä tuki säilyy lantion-
pohjassa. Lihaksien supistuessa ne myös sulkevat virtsarakon, emättimen sekä perä-
aukon. Lihaksien supistus on tärkeää, jotta vältytään tahattomalta virtsan- ja ulos-
teenkarkailulta. (Messelink 2005, 375.) Lantionpohja mahdollistaa myös virtsan ja 
ulosteen varastoimisen sekä tyhjentämisen (Aukee 2008, 181). Samalla lantionpohjan 
lihakset ovat vuorovaikutuksessa lannerankaa ja lonkkaniveltä stabilisoivien lihasten 
kanssa, joihin kuuluvat muun muassa m. multifidus, m. psoas major ja minor ja lon-
kan kiertäjälihakset. Lantionpohjan lihakset osallistuvat myös seksuaalitoimintoihin ja 
vaikuttavat kiihottumiseen. Lantionpohjan lihasten harjoittelulla voidaan näin ollen 
vaikuttaa myös seksuaalitoimintojen toimintahäiriöihin. (Gödl-Purrer 2006, 252-253.) 
 
Lantionpohjan lihakset liittävät yhteen rakenteita, jotka sulkevat lantion luisen au-
kon. Lantionpohja koostuu kerroksista, joista sisimpänä on lantionalueen vatsakalvo 
ja uloimpana emättimen ja välilihan iho. Keskikerrokset ovat lähinnä lihaskudosta. 
Virtsaputki, emätin ja peräaukko kulkevat lantionpohjan läpi ja ovat lantionpohjan 
lihaksien ympäröimiä. Lihakset kiinnittyvät lähinnä lantion luisiin rakenteisiin. (Mes-
selink 2005, 375.) Lantionpohja jaetaan anatomisesti kolmeen eri osaan: lantion väli-
pohjaan (diaphragma pelvis), lantion alapohjaan (diaphragma urogenitale) sekä sulki-







2.1 Lantion välipohja 
 
Lantion välipohja sulkee lantion ala-aukeaman ja on kooltaan melko suuri. Välipohja 
kiertää sukupuolielimet ja virtsarakon ja ulottuu häntäluusta häpyluuhun. Välipohjal-
la on tärkeä rooli, sillä se kannattaa, tukee ja tasapainottaa lantion sisäelimiä. (Höfler 
2001, 12.)  
 
Lantion välipohja muodostuu pääosin peräaukon kohottajalihaksesta (m. levator ani), 
joka voidaan jakaa vielä lihaskerroksiin. Peräaukon kohottajalihas sulkee myös pikku-
lantion (Höfler 2001, 12) ja lihas säätelee ulostamista sekä virtsaamista antaen sa-
malla tukea sisäelimille. Tutkimusten mukaan peräaukon kohottajalihaksessa on jat-
kuvasti pieni jännitys, jolloin se antaa tuen lantion sisäelimille (Scarpero & 
Dmochowski 2006, 4).   
 
Peräaukon kohottajalihaksesta voidaan siis erottaa kolme eri lihasta: suoli-
häntäluulihas (m. iliococcygeus), häpyluu-peräsuolilihas (m. puborectalis) sekä häpy-
luu-häntäluulihas (m. pubococcygeus) (Aukee 2003, 21). On kuitenkin viitteitä siitä, 
että peräaukon kohottajalihaksessa on neljäskin lihas, istuinluu-häntäluulihas (m. 
ischiococcygeus) (Vodusek 2004, 89).  
 
Häpyluu-häntäluulihas lähtee häpyluusta sekä obturatorlihaksien kalvosta jatkaen 
häpyluu-peräsuolilihakseen. Lihas suuntautuu taaksepäin niin, että se kiinnittyy hän-
täluuhun kulkien samalla lähellä peräaukkoa. (Vodusek 2004, 89.) Lihaksessa on sekä 
hitaita että nopeita lihassoluja. Tällöin lihas antaa tukea pitäen koko ajan pientä jän-
nitystä sekä tarvittaessa aktiivisesti sulkee virtaputken, emättimen sekä peräaukon. 
Tällä lihaksella on myös seksuaalinen tehtävä. (Scarpero & Dmochowski 2006, 4.) 
 
Häpyluu-peräsuolilihas lähtee häpyliitoksesta ja muodostaa silmukan peräsuolen 
aukon ympärille. Sen säikeet ovat lähellä uloimman peräaukon sulkijalihaksen syviä 
osia. Suoli-häntäluulihas on puolestaan ohut lihas, joka lähtee istuinluun keskiosasta. 




tee istuinkyhmystä kiinnittyen ristiluun eli sacrumin alaosiin sekä häntäluuhun. (Vo-
dusek 2004, 89.) 
 
Välipohjaan kuuluu myös häntäluulihas (m. coccygeus), joka lähtee istuinkyhmystä ja 
sacrospinosus jänteestä kiinnittyen häntäluuhun sekä ristiluuhun. Lihakset kiinnitty-
vät ikään kuin kolmiomaisesti. (Scarpero & Dmochowski 2006, 4.) Lihas vetää häntä-
luuta eteenpäin ja näin parantaa lantion tukea (Höfler 2001, 13).  
 
 
KUVIO 1. Välipohja 
(Ekman & Kemppainen 2012) 
 
2.2 Lantion alapohja 
 
Lantion alapohja on kolmionmuotoinen lihas- ja sidekudoslevy, joka peittää lantion 
etuosassa olevan kolmionmuotoisen ala-aukeaman. Alapohja jää häpyliitoksen ja 
istuinkyhmyjen väliselle alueelle. (Heittola 1996, 18.) Naisilla lantion alapohja ympä-
röi virtsaputkea ja emätintä. Miehillä vastaava alapohja on virtsaputken ympärillä. 
(Leppäluoto, Kettunen, Rintamäki, Vakkuri, Vierimaa & Lätti 2007,124.) Virtsaputki ja 
emätin kulkevat siis läpi lantion alapohjasta (Höfler 2001,13). Lantion alapohjan si-
sempi sidekudoskalvo on lantio-onteloa vasten punoutuneena yhteen häpyliitokseen 
kiinnittyvän ulomman sidekudoskalvon kanssa. Samalla alapohjan sisempi sidekudos-
kalvo kiinnittyy lantion sisärakenteita tukevaan lantio-ontelon sisäkalvoon sekä lanti-





Kolmanneksen koko lantion alapohjasta peittää poikittainen välilihalihas, joka sulkee 
alleen levator-aukon. Lantionpohjan poikittaisjännityksestä vastaa kapea ja heikko 
välilihan pinnallinen poikittaislihas (m. transversus perinei superficialis). Kyseinen 
lihas on kiinnittyneenä istuinkyhmyjen välille ja muodostaa näin ollen kolmionmuo-
toisen ala-aukeaman pohjan.  Naisilla pinnallinen poikittaislihas on kaksi kertaa hei-
kompi kuin vastaava lihas miehillä. Tämä johtuu siitä, että emätin läpäisee naisilla 
lantion alapohjan. Heikkoutensa ansiosta pinnallinen poikittaislihas pystyy jousta-
maan synnytyksessä riittävästi ja tähän ei enää lujempi lihas pystyisi. Lantionpohjaan 
jää toinenkin heikko kohta, kun peräaukon kohottajalihaksen etureunan ja poikittai-
sen välilihalihaksen takareunan välille jää pieni aukko, jota peittää ainoastaan side-
kudos. (Höfler 2011, 13.) Tätä aluetta kutsutaan välilihan keskusjänteeksi (centrum 
tendineum perinei) (Heittola 1996, 18). Täysin ilman tukea alue ei kuitenkaan jää, 
sillä lantionpohjan kolmas lihaskerros sulkijalihakset, tukevat sitä (Höfler 2001, 14). 
 
Välilihalihaksen lihassyiden supistuessa keskelle päin, välilihalihas vetää istuinluita 
toisiaan kohti sekä lantion muita luisia osia kohti häpyluuta. Tämä lihastyö saa tukea 
myös poikittaiselta vatsalihakselta (m. transversus abdominis), joka supistuessaan 
pyrkii vetämään vatsaonteloa kohti selkärankaa. (Höfler 2001, 13.) 
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Virtsarakkoon kerääntynyt virtsa kulkeutuu virtsaputkea (urethra) pitkin pois elimis-
töstä. Vitsaputken seinämät ovat sileää lihakudosta, jota hermottavat sympaattiset 
hermosyyt. Virtsaputken alkupäässä sileälihaskudos on paksuuntunut ja muodostaa 
näin ollen virtsaputken sisemmän sulkijalihaksen.  Virtsaamiskertojen välissä virtsa ei 
pääse vuotamaan rakosta sisemmän sulkijalihaksen supistumisen ansiosta. Virtsa-
putki kulkee lantionpohjan lihasten läpi ja sijaitsee naisilla häpykielen ja emättimen 
välissä. Naisen virtsaputki on 3-4 cm pitkä ja vastaavasti miehillä sen pituus on noin 
20 cm. Virtsaputken ulompi sulkijalihas sijaitsee kohdassa, jossa virtsaputki läpäisee 
lantionpohjan lihakset. Ulompi sulkijalihas on lihasrengas, joka toimii tahdonalaisen 
säätelyn alaisena ja mahdollistaa näin ollen virtsan pidättämisen. (Sand, Sjaastad, 
Haug & Bjålie 2011, 475.) 
 
Peräaukko kanavaa ympäröi kaksi sulkijalihasta. Sisempi peräaukon sulkija (m. 
sphincter ani internus) on sileäjuovainen autonominen lihas. Lihas rentoutuu nor-
maalisti ulostamisen aikana. Peräaukon ulompi sulkijalihas (m. sphincter ani exter-
nus) on tahdonalainen poikkijuovainen lihas. Lihas supistuu automaattisesti kun vat-
saontelon sisäinen paine kasvaa, esimerkiksi nostettaessa painavaa esinettä. Kun 
peräsuoli on tyhjä, lihaksen jännitys on matala. Peräsuolen täyttyessä myös lihaksen 
toonisuus kasvaa ja tällöin ulosteen pidättäminen onnistuu tahdonalaisesti. Ulosta-
misen tarpeen tullessa, sisempi sulkijalihas rentoutuu automaattisesti. Ulkoista sulki-
jalihasta tulee tietoisesti rentouttaa, jotta ulostaminen onnistuu. (Norton 2006, 26.)   
 
2.4 Lantionpohjan lihasten hermotus 
 
Lantionpohjan lihasten hermotuksesta vastaavat sekä somaattinen että autonomi-
nen hermosto (Vodusek 2004). Somaattinen hermosto vastaa tahdonalaisten poikki-
juovaisten lantionpohjan lihasten hermotuksesta. Se hermottaa peräaukon kohotta-
jalihasta, ulompia sulkijalihaksia, syvää poikittaista välilihalihasta (m. transversus pe-




(m. ischiocevernosus). Somaattiset hermot lähtevät S2-S4 väliseltä alueelta. (Fritsch 
2006, 11–12.) Kyseiset hermot lähtevät selkäytimen etumaisista haaroista yhdistyen 
takahaaroista lähteviin hermoihin selkäydinhermoksi (n. spinalis) (Vodusek 2007, 36). 
Autonominen hermosto puolestaan hermottaa tahdosta riippumattomia sileitä lihak-
sia kuten verisuonten seinämiä. Autonominen hermosto jaetaan edelleen sympaatti-
seen ja parasympaattiseen osaan. (Fritsch 2006, 13.)  
 
Perinteisesti on ajateltu, että häpyhermot lähtevät S2-S4 väleistä. Nykyään ajatel-
laan, että hermot lähtevät jo S1 tasolta ja S4 välistä lähtevä hermo osallistuu vain 
vähän tai ei ollenkaan häpyhermon toimintaan. (Vodusek 2007, 36.) Häpyhermo (n. 
pudendus) tulee ristiselästä lantion puolelle ison lonkka-aukon kautta (foramen is-
chiadicum majus). Sieltä häpyhermon matka jatkuu istuinluun kärjen (spina ischiadi-
ca) alta istuinluu-peräsuolikuoppaan (fossa ischiorectalis) Alcockin kanaaliin (Alcock´s 
canal), josta häpyhermo jatka kulkuaan peittäjälihaksen kalvon (fascia obturator) 
mukana aina kohti istuinkyhmyä (tuberositas ischiadicum). (Heittola 1996, 21; Fritsch 
2006, 15.) 
 
Istuinluukyhmyssä häpyhermo jakautuu kolmeen osaan, joista ensimmäiseen osaan 
kuuluvat alemmat peräsuolihermot. Nämä hermot kulkevat ulompaan peräsuolen 
sulkijalihakseen ja hermottavat motorisilla säikeillään peräaukon ulompaa sulkijaa 
sekä sensorisilla säikeillään välilihan ja peräaukon alueen ihoalueita. Häpyhermon 
toisen osan hermot ovat välilihahermoja (n. perineales) ja hermottavat motorisilla 
säikeillään ulompaa peräaukon sulkijaa, levator lihaksia ja lantion alapohjan sekä 
syviä että pinnallisia lihaksia. Välilihahermon sensoriset säikeet taas hermottavat 
isoja häpyhuulia sekä välilihan seudun ihoa. Kolmannen osan häpyhermosta muodos-
taa häpykielenselän hermo (n. dorsalis clitoridis), joka on puhtaasti sensorinen her-







3 Raskausajan muutokset kehossa ja synnytyksen kulku 
 
3.1 Raskausajan muutokset kehossa 
 
Normaali raskaus on keskimäärin 38 viikon ja neljän päivän mittainen hedelmöittymi-
sestä laskettuna. Kuitenkin tarkkaa hedelmöittymispäivää on vaikea määrittää, joten 
raskauden kesto määritetään viimeisten kuukautisten ensimmäisen vuotopäivän 
mukaan ja tällöin raskauden kestoksi lasketaan 40 viikkoa ja neljä päivää. (Sand ym. 
2011, 509.) Odottavan äidin kehossa tapahtuu huomattavia muutoksia raskauden 
aikana (Leppäluoto ym. 2008, 379). Raskauden alussa kohtu painaa noin 60 grammaa 
ja on pituudeltaan noin 8 cm. Raskauden edetessä kohdun paino lisääntyy 1100 
grammaan ja pituutta kertyy noin 30 cm. Kohdussa on raskauden aikana noin litran 
verran lapsivettä (amnionneste) ja tähän lisättynä vielä sikiön paino, voi kohtu painaa 
yhteensä 5-6 kiloa. Sikiön kasvun myötä, kohdun lihassolut joutuvat venytykseen. 
(Sand ym. 2011, 509.) Kasvavan kohdun myötä se kohdistaa mekaanisen paineen 
lantionpohjan kudoksille. Samalla se vie tilaa muilta lantion alueen elimiltä. (Aukee & 
Tihtonen 2010.)  
 
Normaaliin raskauteen kuuluu noin 8-15 kg painonnousu. Edellisten lisäksi äidin 
verenkierron ja elimistön nesteiden määrän kasvaminen vaikuttavat painonnousuun. 
Raskauden aikana hemoglobiinipitoisuus ja verenpaineen taso laskevat hieman ja 
vastaavasti pulssi ja sydämen minuuttitilavuus kasvavat. (Tiitinen 2011a; Leppäluoto 
ym. 2008, 379.)  
 
Raskausaika voidaan jakaa kolmeen kolmen kuukauden pituiseen 
raskauskolmannekseen (trimesteri). Ensimmäisellä kolmanneksella alkiolle kehittyvät 
eri elinten aiheet. Toisella kolmanneksella sikiön mittasuhteet muuttuvat ihmisen 
mittasuhteita vastaaviksi ja samalla elinjärjestelmät ja elimet kehittyvät valmiiseen 
muotoonsa. Kolmannella kolmanneksella sikiön elinjärjestelmät ovat toimintakykyisiä 





Raskauden aikana tapahtuu myös biomekaanisia muutoksia. Raskauden edetessä 
painopiste siirtyy eteenpäin, jolloin alaselän lordoosi eli notko lisääntyy. Tällöin odot-
taja nojaa taaksepäin löytääkseen tasapainon. (Rautaparta 2010, 16.) Myös lantio 
sekä pää työntyvät eteenpäin ja rintarangan kyfoosi lisääntyy. Alaselän notkon lisään-
tymistä on selitetty kasvavalla kohdulla sekä hormonien vaikutuksesta löystyvillä ni-
velillä. Myös lantion eteenpäin työntymisen arvellaan aiheutuvan ligamenttien ja 
nivelten löystymisestä. Biomekaaniset muutokset voivat olla yksi syytekijä inkonti-
nenssin syntyyn raskausaikana. (Irion & Irion 2010, 214–215, 217.) Asennonmuutok-
set voivat aiheuttaa myös kipuja lantiorenkaassa sekä alaselässä (Boissonnault 2010, 
227).  
 
3.2 Hormonaaliset muutokset raskausaikana 
 
Raskausaikana hormonitoiminnan vaikutuksesta lantionalue valmistautuu kovaan 
venytykseen (Aukee & Tihtonen 2010). Relaksiinihormonin vaikutuksesta lantion ni-
velliikkuvuudet lisääntyvät ja sidekudos veltostuu, jotta synnytyksen aikana sikiön on 
mahdollista laajentaa synnytyskanavaa riittävästi (Sand ym. 2011, 507). Raskauden 
aikana estrogeenin eritys vähenee runsaasti ja pysyy matalalla tasolla aina imettämi-
seen saakka. Estrogeenin vähenemisen seurauksena lantionpohjalihakset heikkene-
vät, joka osaltaan voi vaikuttaa virtsainkontinenssin syntyyn. (Javanainen 2007.) Li-
säksi se vaikuttaa emättimen limakalvojen kuivumiseen, mikä voi aiheuttaa virtsan-
pidätyskyvyn heikentymistä ja kipua yhdynnässä (Tiitinen, 2011c). Progesteronin eli 
keltarauhashormonin eritys puolestaan kasvaa, jonka seurauksena nivelet ja kudok-
set tulevat pehmeämmiksi sekä liikkuvammiksi. Näin ollen myös lantionpohjan lihak-
sien perusjännitys alenee. (Heittola 1996, 33.)  
 
Raskauteen kuuluu myös muita hormonaalisia muutoksia. Erilaiset rauhaset ja istukka 
alkavat erittää lukuisia eri hormoneita raskauden alusta lähtien. Hedelmöittymisen 
jälkeen koriongonadotropiini (hCG) ylläpitää keltarauhasesta tapahtuvaa progestero-
nin eritystä. Aina raskausviikolle 10 asti hCG pitoisuus nousee, jolloin se saavuttaa 
huippunsa. Sen pitoisuus alkaa pienetä viikolle 18 saakka, minkä jälkeen hCG pitoi-




raskauden aikana ovat progesteroni ja estradioli. Progesteronin tehtävänä on muun 
muassa ylläpitää raskautta ja estää kohtua supistelemasta. Estradioli puolestaan pyrkii 
herkistämään kohtua supistuksille. (Sariola & Haukkamaa 2004, 320-321.) Progeste-
ronin ja estradiolin eritys säilyttää tasapainon lähes koko raskauden ajan, minkä vai-
kutuksesta kohtu ei supistele. Kuitenkin raskauden loppupuolella estrogeenien eritys 
alkaa lisääntyä, mutta progesteronin tuotanto säilyy joko ennallaan tai heikkenee, 
minkä seurauksena kohdun lihakset eivät enää herkisty progesteronille. Tästä johtuen 
synnytyksen lähestyessä kohtulihaksen supistukset tihenevät ja lopulta voimistuvat. 
(Sand ym. 2011, 510.) 
 
Aivolisäkkeen takalohko alkaa erittää oksitosiini hormonia lisääntyneen estrogeeni-
tuotannon sekä kohdunkaulan laajentumisen vuoksi. Oksitosiinin vaikutuksesta koh-
tulihaksen supistukset tihentyvät ja voimistuvat ja näiden seurauksena synnytyspoltot 
tehostuvat. Synnytyksen aikana supistuksia voimistaa vielä lisääntynyt prostaglandii-
nien erittyminen. (Sand ym. 2011, 510.) Supistusten lisäksi prostaglandiinien tehtävä-
nä on kypsyttää kohdunkaulaa (Sariola & Haukkamaa 2004, 321). 
 
Edellisten lisäksi raskauden aikana muidenkin hormonien pitoisuudet lisääntyvät. 
Esimerkiksi prolaktiini ja istukan laktogeeninen hormoni (HPL) käynnistävät rinta-
rauhasen kasvun ja valmistavat sitä imetykseen. Prolaktiini myös ylläpitää maidoneri-
tystä. Estrogeenien (estradioli, estroni, estrioli) lisääntyminen vaikuttaa supistusten 
lisäksi myös raskauden ylläpitoon ja elimistössä tapahtuviin muutoksiin. (Sariola & 
Haukkamaa 2004, 321.) 
 
3.3 Synnytyksen kulku 
 
Normaali synnytys käynnistyy, kun sikiö on täysin kehittynyt. Tarkkaa syytä 
synnytyksen käynnistävistä tekijöitä ei tiedetä, mutta todennäköisesti hormonaaliset 
mekanismit ovat sen taustalla. (Sand ym. 2011, 509.) Supistukset tai lapsiveden meno 
voivat aloittaa synnytyksen. Normaaliin synnytyksen kulkuun ei juuri tarvitse puuttua, 
vaan se hoituu itsekseen. Kuitenkin synnytyksen aikana seurataan tarkasti niin äidin 





Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen. Avautumisvaiheessa kohtu supistelee 
vähintään 10 minuutin välein säännöllisesti. (Leppäluoto ym. 2008, 381.) Kohdunsuu 
avautuu täysin auki eli 10 cm: iin. Avautumisvaiheen kesto on yksilöllinen. 
Ensisynnyttäjällä se kestää noin 7-9 tuntia, mutta uudelleensynnyttäjällä se hoituu 
nopeammin. Ponnistusvaihe alkaa, kun sikiö painaa välilihaa ja peräsuolta ja äidin 
tulee tarve ponnistaa. Kätilö tukee ponnistusvaiheessa välilihaa repeämien 
ehkäisemiseksi. Ponnistusvaiheen kesto vaihtelee muutamasta minuutista aina 
muutamaan tuntiin asti. (Tiitinen 2011b.) Jälkeisvaihe on synnytyksen viimeinen 
vaihe, jossa istukka ja sikiökalvot poistuvat kohdusta noin 15 minuuttia lapsen 




Virtsainkontinenssin esiintyvyys on melko yleistä raskauden aikana ja sitä esiintyy 
24,3–64,7 prosentilla naisista (Batista, Franco, Naldoni, Duarte, Oliveira & Ferreira, 
2011). Virtsanpidätyskyky vaatii virtsaputkelta ja lantionpohjan lihaksilta sekä virtsa-
rakon venyvyydeltä ja supistuvuudelta niiden normaalia toimintaa. Lisäksi virtsapidä-
tyskykyyn vaikuttavat rakon ja virtsaputken hermostollinen säätely ja se, että virtsa-
rakon seinämät ovat ehjät. Virtsankarkailu eli virtsainkontinenssi aiheutuu jostakin 
elimistön säätelytoimintaan tulleesta häiriöstä tai muutoksesta. Inkontinenssia voi-
daan hoitaa tai jopa parantaa lantionpohjan lihasten harjoittelulla. Raskaus ja synny-
tys ovat inkontinenssin riskitekijöitä, mutta harjoittelulla voidaan ennaltaehkäistä 
myöhemmin ilmaantuvaa inkontinenssia. (Kiilholma & Päivärinta, 2007, 21.) Edellä 
mainittujen lisäksi riskitekijöitä ovat muuan muassa tupakointi, ylipaino sekä diabe-
tes (Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen aset-
tama työryhmä 2011).  
 
Inkontinenssi tyyppejä on erilaisia (ks. liite 1). Ponnistusinkontinenssia esiintyy fyysi-
sen rasituksen yhteydessä. Virtsaa karkaa tahattomasti kun vatsaontelon ja rakon 




nousu voi johtua esimerkiksi yskimisestä tai aivastamisesta. Synnyttäneillä ponnis-
tusinkontinenssi on yleisin virtsankarkailumuoto ja johtuu usein heikoista lantionpoh-
jan lihaksista. (Kiilholma & Päivärinta, 2007, 22.) Sitä esiintyy 31–42 prosentilla naisis-
ta (Agur, Steggles, Waterfield & Freeman, 2008; Mason, Roe, Wong, Davies & Bam-
ber, 2010). Toinen virtsankarkailumuoto on pakkoinkontinenssi, johon liittyy voima-
kas tarve virtsata. Rakko voi jopa tyhjentyä kokonaan ennen WC:seen pääsyä. Pak-
koinkontinenssiin liittyviä tyypillisiä oireita ovat esimerkiksi suuri virtsamäärä, tiheä 
virtsaaminen, vaikeus keskeyttää rakon tyhjentämistä sekä virtsapakon tunne ennen 
virtsankarkailua. Pakkoinkontinenssin syitä voivat olla esimerkiksi genitaalialueen 
tulehdukset, sädekystiitti, kasvaimet sekä keskushermostoperäiset häiriöt. Kolmas 
muoto on sekamuotoinen inkontinenssi, joka on kahden edellisen, ponnistusinkonti-
nenssin ja pakkoinkontinenssin, yhdistelmä. Ylivuotoinkontinenssissa rakko on yli-
venynyt esimerkiksi laskeumien takia. Virtsaa karkaa kun virtsaputken sulkupaine 
ylittää rakon paineen. (Kiilholma & Päivärinta, 2007, 22.)  
 
Virtsankarkailun lisäksi saattaa joillakin esiintyä ulosteinkontinenssia. Sahlin & Berner 
(2007) jakavat ulosteinkontinenssin kahteen tyyppiin: passiiviseen ja pakkoinkonti-
nenssiin (ks. liite 2.). Passiivisessa inkontinenssissa henkilö ei tunne mitään ennen 
ulosteen karkaamista.  Pakkoinkontinenssissa puolestaan henkilö ei kykene pidättä-
mään havaittavissa tulevaa ulostetta. (Sahlin & Berner 2007, 305.) Synnytyksen jäl-
keen ulosteinkontinenssista kärsii 6,8–18  % (Torrisi, Minini, Bernasconi, Perrone, 





5 Raskauden ja synnytyksen aiheuttamat muutokset ja 
toimintahäiriöt lantionpohjaan 
 
5.1 Raskauden aiheuttamat muutokset ja toimintahäiriöt 
lantionpohjaan 
 
Lantionpohjan toimintahäiriöitä voivat olla virtsaamiseen ja ulostamiseen liittyvät 
ongelmat, jotka voivat esiintyä varastoitumis- ja tyhjenemisvaikeuksina. Toimintahäi-
riöihin luetaan myös seksuaalitoiminnan häiriöt, erektiohäiriöt ja yhdyntäkivut. Muita 
mahdollisia toimintahäiriöitä voivat olla gynekologisten elinten ja peräsuolen las-
keumat sekä lantionpohjan kiputilat. Ongelmat voivat olla rakenteellisia tai toimin-
nallisia hyvänlaatuisia muutoksia, jotka kuitenkin vaikuttavat merkittävästi elämän-
laatuun. Usein toimintahäiriöitä ilmenee usealla osa-alueella ja ne ovat syy-
yhteydessä toisiinsa. Joskus vain yhden ongelman hoitaminen pahentaa jotakin toista 
oiretta tai voi jopa edistää uuden ongelman syntymistä. (Kairaluoma, Aukee, Elomaa 
2009, 189–190.) 
 
Lantionpohjan toimintahäiriöille altistavat raskaus, synnytys sekä ikääntyminen. On-
gelmat ovat yleisempiä naisilla kuin miehillä. (Kairaluoma ym. 2009, 189–190.) Viime 
vuosina on huomattu raskauden, eikä vain pelkästään synnytyksen, olevan itsessään 
tärkeä syy raskauden aikaisiin lantionpohjan häiriöihin tai häiriöihin, jotka kehittyvät 
vasta monen vuoden kuluttua (Boissonnault 2010, 243). Raskauden aikaisen estro-
geenin vähentymisen ja progesteronin lisääntymisen seurauksena lantionpohjan li-
haksien perusjännitys alenee, mikä voi vaikuttaa virtsainkontinenssin syntyyn (Java-
nainen 2007; Heittola 1996, 33).  
 
Monet tutkimukset osoittavat alatiesynnytyksen olevan yhteydessä ponnistusvirt-
sainkontinenssiin. Kuitenkaan raskauden aikana ilmenevän ponnistusvirtsainkonti-






5.2 Synnytyksen aiheuttamat muutokset ja toimintahäiriöt 
lantionpohjaan 
 
Alatiesynnytys voi aiheuttaa vaurioita lantionpohjan lihaksissa, sidekudoksissa ja 
hermoissa. Alatiesynnytyksen jälkeen ilmeneekin enemmän lantionpohjan toiminta-
häiriöitä kuin sektion eli keisarin leikkauksen jälkeen. (Aukee & Tihtonen 2010, 45.) 
Ensimmäinen alatiesynnytys näyttäisi lisäävän virtsainkontinenssin riskiä eniten ja 
tutkimusten mukaan synnytysten lukumäärä on yhteydessä lisääntyvään virtsainkon-
tinenssin ilmaantuvuuteen (Morkved 2007, 319; Morkved 2003, 17). Kuitenkaan lan-
tionpohjan toimintahäiriöiden ja raskauden ja alatiesynnytyksen välistä yhteyttä ei 
voida pitää yksiselitteisenä. Myös synnyttämättömillä naisilla ja niillä, joille on tehty 
sektio, esiintyy pidätyskyvyttömyyttä, joten lantionpohjan toimintahäiriöiden taustal-
ta löytyy useita eri tekijöitä. (Aukee & Tihtonen 2010, 45.)  
 
Synnytyksen aikana tapahtunut lantionpohjan vaurioituminen voi olla joko suoran 
lihas-, hermo- tai sidekudosvamman aiheuttama tai edellä mainittujen yhdistelmän 
aiheuttama. Ensimmäisessä alatiesynnytyksessä lantionpohjan vaurioitumisen riski 
on suurimmillaan. Synnytyksen yhteydessä tapahtuva repeämä voi liittyä välilihan 
leikkaukseen tai sitten repeämä voi syntyä itsekseen. Repeämien ennustaminen on 
hyvin vaikeaa, mutta repeämien riskiä kasvattavia tekijöitä ovat ensimmäinen synny-
tys, vastasyntyneen paino yli 4 kg, pihtisynnytys, imukuppisynnytys sekä avonainen 
lakitarjonta. (Aukee & Tihtonen 2010, 45–46.) Synnytyksessä ja raskaudessa veny-
neet kudokset palautuvat yleensä normaaliin pituuteensa synnytyksen jälkeen. Jos 
näin ei kuitenkaan tapahdu, se aiheuttaa usein pysyviä ponnistusvirtsainkontinenssi 
oireita. (Morkved 2003, 21.) 
 
5.3 Peräaukon sulkijalihaksien vauriot 
 
Alatiesynnytyksestä aiheutuneet peräaukon sulkijalihasten repeämät voivat johtaa 
ulosteinkontinenssiin. Synnytyksestä aiheutuvat repeämät ovat yleisempiä mitä on 




naisista ulosteinkontinenssin oireet ilmaantuvat vasta menopaussin jälkeen, joka 
johtuu pääosin estrogeenitason alenemisesta sekä ikääntymisestä. Tällöin kudosten 
tuki peräaukon ympärillä heikentyy. Peräaukon sulkijalihaksien vaurioita ei aina tun-
nisteta synnytyksessä, joka osaltaan johtaa ulosteen karkailuun. (Pinta 2005, 16, 13–
14, 18.) 
 
Peräaukon sulkijalihaksien repeämille altistavat muun muassa operatiivinen ala-
tiesynnytys, kuten imukuppi- tai pihtisynnytys. Tutkimusten mukaan imukuppisynny-
tyksen jälkeen ulosteinkontinenssin riski on suurempi kuin luonnollisen alatiesynny-
tyksen jälkeen. Myös pihtisynnytys voi johtaa ulosteinkontinenssiin. Uudempien tut-
kimusten mukaan tältä vaivalta voidaan kuitenkin välttyä, mikäli synnytyksessä on 
auttamassa kokenut ja osaava henkilökunta. Joidenkin tutkimusten mukaan välilihan 
leikkaus voi aiheuttaa peräaukon sulkijalihaksien repeämiä, vaikka leikkauksen ajatel-
laankin säästävän tältä vaivalta. Muita riskitekijöitä ovat myös ensisynnytys, lapsen 
syntymäpainon yli 4kg sekä pitkittynyt ponnistusvaihe. Joissakin tutkimuksissa on 
myös esitetty, että pudendaalipuudutus eli häpyhermon johtopuudutus (pudendal 
block analgesia) voisi aiheuttaa riskin repeämisille synnytyksen aikana. Synnytyksen 
aikana myös häpyhermo voi vaurioitua, joka aiheuttaa neuropatiaa. Tällöin saattaa 
esiintyä ulosteen karkailua ja oireet voivat jopa pahentua ajan kuluessa. Hermo vau-
rioituu nimenomaan synnytyksessä eikä niinkään raskauden aikana. (Pinta 2005, 14, 
17–20.)  
 
Keisarinleikkaukset suojelevat peräaukon sulkijalihaksia repeämisiltä, mutta eivät 
kuitenkaan estä ulosteinkontinenssin oireita. Tutkimusten mukaan keisarinleikkauk-
sessa todennäköisesti tulee hermovaurioita, jotka vaikuttavat ulosteen pidätysky-
kyyn. (Pinta 2005, 15.) 
 
6 Lantionpohjan lihasten harjoittelu 
 
Jo 1948-luvulta lähtien on saatu tietoa lantionpohjan lihaksien harjoittelun tehok-




1980-luvulle saakka leikkaukset olivat suosiossa virtsankarkailun hoidossa, jonka jäl-
keen harjoittelusta alkoi tulla ensimmäinen hoitovaihtoehto ennen leikkausta. (Bo 
2006b, 141.) Harjoittelemalla lantionpohjan lihaksia, voidaan lisätä niiden voimaa ja 
parantaa välilihan antamaa tukea sekä parantaa lantionpohjan lihasten lihaskuntoa 
(Price, Dawood & Jackson 2010, 311). 
 
Raskausaikana pitkäkestoinen paine kuormittaa lantionpohjaa ja samanaikaisesti 
lantionpohjan lihasten supistusvoima heikkenee hormonaalisten muutosten vaiku-
tuksesta (Vepsä 2008). Lantionpohjan harjoittamista voidaan perustella useiden tut-
kimustulosten kautta. Osa tuloksista osoittaa, että raskausaikana tapahtunut lan-
tionpohjan lihasharjoittelu vähentää virtsankarkailun mahdollisuutta jopa vuoden 
ajan synnytyksen jälkeen. On saatu myös tuloksia, joissa ensimmäistä lastaan odotta-
vien raskausaikainen lantionpohjan lihasten harjoittelu on vähentänyt loppu raskau-
dessa ilmenevää virtsankarkailua sekä on vähentänyt heti synnytyksen jälkeistä virt-
sankarkailun mahdollisuutta. (Price 2010, 314.) 
 
6.1 Lantionpohjan lihasten aktivointi 
 
Lantionpohjan lihasten supistuminen tapahtuu yhtäaikaisesti eli ne supistuvat aina 
yhtenä joukkona (Price 2010, 311; Bo & Sherburn 2005). Paras kuvaus niiden oikeaan 
supistamiseen onkin, että lihaksia tulisi sisäisesti nostaa ja puristaa virtsaputken, 
emättimet ja peräaukon ympärille (Price 2010, 311). Toimiakseen hallitusti, lihakset 
tarvitsevat hermostosta tulevaa oikea-aikaista käskyttämistä (Kairaluoma 2009). Li-
hasten hyvällä hallinnalla voidaan helpottaa synnytyksen yhteydessä oikean ponnis-
tussuunnan hahmottamista (Vepsä 2008). 
 
Lantionpohjan lihaksia on vaikea löytää ja supistaa oikein. Jopa 30 % naisista supistaa 
lihaksiaan väärin, vaikka sanallinen ohje olisikin annettu. Tähän on esitetty syyksi 
esimerkiksi lihasten pienuutta sekä ”näkymättömyyttä”. Lantionpohjan lihasten su-
pistamisessa on kaksi tärkeää asiaa: lantionpohjan aukkojen puristaminen sekä nos-
taminen lantionpohjaa ylöspäin. Yleisempiä virheitä jännitettäessä lantionpohjaa 




hengityksen pidättäminen, tehostettu sisään hengitys yrittäen samalla kohottaa lan-
tionpohjaa ylöspäin sekä lantionpohjan painaminen alaspäin. Monesti ihmiset luule-
vat jännittävänsä oikein lantionpohjan lihaksiaan vaikka lantionpohja ei todellisuu-
dessa tekisikään töitä. Lantionpohjan painaminen alaspäin voi jopa pahentaa tilan-
netta, joten lantionpohjan lihaksien oikea jännittäminen on erittäin tärkeää. Feed-
back voi olla hyödyllinen, sillä se auttaa löytämään oikeat lihakset sekä supistamaan 




Lantionpohjan lihaksien lihasvoimaharjoittelussa pätee samat säännöt kuin minkä 
tahansa muun luurankolihaksen harjoittelussa. Lihasvoimaharjoittelu antaa lantiolle 
tukea kohottaen lihaksia ylemmäs sekä lisäämällä lihasmassaa sekä lihaksien tuke-
vuutta. Lantionpohjaa voidaan verrata trampoliiniin: löysällä ja roikkuvalla trampolii-
nilla on vaikea hyppiä kun taas tiukka trampoliini antaa nopean reaktion ja tehokkaan 
”työnnön” ylöspäin. (Bo & Aschehoug 2007, 119.) 
 
Harjoittelun kannalta tärkeimpiä tavoitteita ovat lihasten hypertrofia (lihaskasvu), 
hermoston sopeutuminen lisäten motoristen yksiköiden syttymistä sekä lihasten jän-
tevyyden ja tukevuuden kehittäminen. Lihasvoima voi lisääntyä jopa 50 % muuta-
massa viikossa, mikä selittyy todennäköisesti hermoston sopeutumisella harjoitte-
luun. Noin kahdeksan viikon säännöllisen harjoittelun jälkeen voiman nousu selitty-
nee ennemminkin lihaskasvulla. Lantionpohjan lihasten supistaminen on konsentrista 
työtä. Liike on kuitenkin pieni, joten supistamiseen tarvitaan myös isometristä työtä. 
On esitetty, että kuudessa sekunnissa pystytään saavuttamaan maksimaalinen supis-
tus, mutta monet suosittelevat 3-10 sekunnin pitämisaikoja. Lantionpohjan lihasten 
päivittäinen isometrinen harjoittelu olisi tärkeää, mutta myös harvemmalla kolme 
kertaa viikossa suoritetulla harjoittelulla on saatu hyviä tuloksia aikaan. (Bo & Asche-
houg 2007, 119, 123–124.) 
 
Eri tutkimusten välillä on suuriakin vaihteluja suositeltujen toistomäärien suhteen. 




suosittelee 20 toistoa neljästi päivässä tehtynä tai jopa 200 toistoa päivittäin tehtynä. 
Vuonna 1948 Arthur Kegel on suositellut toistomääräksi jopa 500 toistoa päivittäin 
tehtynä. The National Institute for Clinical Excellence on linjannut, että virtsainkonti-
nenssin ensisijaiseksi hoidoksi sopii lantionpohjan lihasten harjoittaminen, kun lihas-
ten supistaminen tehdään kahdeksan kertaa kolmesti päivässä vähintään kolmen 
kuukauden ajan. (Price 2010, 312.) 
 
Lihasvoimaharjoittelussa on neljä pääperiaatetta, jotka tulee huomioida haluttaessa 
tuloksia. Ensimmäinen tekijä on spesifisyys, joka tarkoittaa lantionpohjan lihasten 
jännittämistä oikealla tavalla. Ylikuormitus huomioidaan yleensä harjoittelussa käyt-
tämällä vastusta tai painoja. Lantionpohjan lihasten harjoittelussa painoja on hankala 
käyttää, joten ylikuormituksesta täytyy huolehtia esimerkiksi lyhentämällä lepotau-
koja tai lisäämällä toistoja. Progressiivisuus on haastava tekijä ja se voidaan huomioi-
da esimerkiksi erilaisilla harjoitteluasennoilla. Neljäs pääperiaate on ylläpito. Tiiviin 
harjoittelujakson jälkeen tulisi pitää yllä saatuja tuloksia. (Bo & Aschehoug 2007, 
126–129.) 
 
Myös lantionpohjan lihasten harjoittelussa voidaan kehittää nopeutta, voimaa tai 
kestävyyttä tarpeen mukaan. Voimaharjoittelussa lihaksia supistetaan 10–15 kertaa 
maksimaalisesti, jonka jälkeen pidetään lepotauko ja sarja toistetaan uudestaan. No-
peusvoimaharjoittelussa supistus tehdään nopeasti lähelle maksimia, jonka jälkeen 
lihakset pyritään rentouttamaan mahdollisimman nopeasti. Kestävyysharjoittelussa 
lihasten supistaminen tehdään rauhallisesti ja pidetään supistus yllä viiteentoista 
laskien ja nämä rauhalliset supistukset toistetaan kymmenen kertaa. (Airaksinen 
2007, 65; Pahlama & Kinnunen 2010.) 
 
6.3 Lantionpohjan- ja keskivartalolihasten harjoittelu 
 
Lantionpohjan lihasten aktivointi voi aktivoida samalla myös poikittaista vatsalihasta 
(m. transversus abdominis). Poikittaisen vatsalihaksen supistaminen ei kuitenkaan 
näytä liikuttavan lantionpohjan lihaksia ylöspäin eikä se siis ole niin tehokasta kuin 




lihasten ja poikittaisen vatsalihaksen välistä suhdetta pidätyskykyisten ja virtsainkon-
tinenssista kärsivien naisten välillä. Nämä tutkimukset ovat osoittaneet, että inkonti-
nenssista kärsivillä lantionpohjan lihakset supistuvat heikommin poikittaisen vatsali-
haksen supistamisen yhteydessä kuin pidätyskykyisillä naisilla. Tarvittaisiin kuitenkin 
lisää tutkimustietoa lantionpohjan lihasten ja poikittaisen vatsalihaksen välisestä suh-
teesta, jotta tietoa pystyttäisiin hyödyntämään virtsainkontinenssin hoidossa. (Price 
2010, 312.)  
 
Lantionpohjan lihasten harjoittelussa tulisi kuitenkin huomioida reisien, pakaroiden, 
selän sekä vatsalihasten hyvä kunto. Sillä kun harjoitetaan näitä lihaksia, myös lan-
tionpohjan lihakset ovat mukana. Näiden kaikkien lihasten harjoittelu voidaan yhdis-
tää toimintaan sekä arkiaskareisiin. Lantionpohjan lihasten harjoittelu olisi myös hyvä 
liittää liikuntaohjelmiin sekä dynaamisiin suorituksiin. (Airaksinen 2007, 65.) Harjoit-
telu voikin tapahtua esimerkiksi portaiden nousun, liikennevaloissa seisomisen tai 
hampaiden pesun yhteydessä. Tärkeää olisi supistaa lantionpohjaa myös nostojen 
yhteydessä. (Vepsä 2008.) 
 
6.4 Lantionpohjan lihasten hallinta 
 
Lantionpohjan lihasharjoittelun yhteydessä voidaan käyttää englanninkielistä termiä 
”knack”. Sillä tarkoitetaan lantionpohjan tietoista supistamista ennen fyysistä kuor-
mitusta ja supistuksen pitämistä fyysisen kuormituksen aikana. Supistamisen ansiosta 
voidaan ehkäistä virtsaputken ja virtsarakon pohjan laskeutumista ja näin ollen te-
hostaa virtsan pidätyskykyä. Normaalisti yksi virtsaputken ja peräaukon kohottajali-
haksen supistus riittää ehkäisemään virtsan karkaamisen fyysisen ponnistuksen aika-
na. Valitettavasti kaikilla naisilla tämä ”piilevä” lihasten supistumiskyky ei toteudu, 
vaan heidän on opeteltava turvautumaan ennakoivaan ja tietoisesti tehtyyn lantion-
pohjan supistamiseen. Yhdellä termillä ilmaistuna kyseessä on ”knack”. Eräs Millerin 
ym. tekemä tutkimus on osoittanut, että viikon ”knack” harjoittelun jälkeen, tutkitta-
vista 98,2 % pystyi ehkäisemään virtsankarkailun keskiteholla tehdyn yskäisyn aikana 
ja 73,3 % tutkittavista pystyi ehkäisemään virtsankarkailun myös syvän yskäisyn aika-





Lantionpohjan lihasten harjoittelujakso tulisi aloittaa lihasten tunnistamisharjoituksil-
la. Aluksi lihaksia voidaan supistaa makuullaan ja myöhemmin voidaan asentoja 
muuttaa dynaamisemmiksi. (Airaksinen 2007, 65.) Mikäli on epävarma siitä tunnis-
taako lantionpohjan lihastensa jännittyvän, voi lantionpohjan hallintaa kokeilla yrit-
tämällä katkaista virtsasuihkun (Pahlama & Kinnunen 2010). Tätä menetelmää ei pidä 
kuitenkaan käyttää harjoitusmenetelmänä, koska se voi häiritä hermostollista tasa-
painoa virtsarakon ja virtsaputken paineen välillä virtsaamisen aikana. Lantionpohjan 
lihasten tulisi rentoutua juuri ennen virtsaamista ja sen aikana. Jännittyneet lantion-
pohjan lihakset sulkevat virtsaputken, jolloin rakko ei pääse tyhjentymään. (Bo & 
Morved 2007, 117.) 
 
Lantionpohjan lihastonus ei saisi olla liian matala, mutta ei myöskään liian korkea 
vaan olisi hyvä löytää tasapaino näiden kahden väliltä. Mikäli lihakset ovat liian kireät 
ja lihastonus korkea, lihasten dynaaminen elastisuus vähenee. Siksi on tärkeää oppia 
myös rentouttamaan lantionpohjaa. Rentouttamisen ansiosta, kun paine lantionpoh-
jassa alenee, myös virtsa ja uloste pääsevät poistumaan elimistöstä. Rentouttamisen 
taidosta on apua myös synnytyksen yhteydessä. (Göld-Purrer 2006, 257.)  
 
Jos lihasten tunnistaminen on hankalaa, voidaan apuna käyttää biopalautetta (bio-
feedbackia). Laitetta voidaan käyttää myös yhtenä keinona sekä kuntoutumisessa 
että tutkittaessa lantionpohjan toimintahäiriöitä.  EMG-biopalautteen avulla voidaan 
myös tallentaa bioelektrorodisia signaaleja, jotka kertovat lantionpohjan lihasten 
aktiviteetista. (Figuers 2010, 126–127.) Kuitenkaan kirjallisuudesta ja tutkimuksista ei 
nouse esille viitearvoja lantionpohjan aktiviteetille. Biopalautteen avulla asiakas tulee 
tietoisemmaksi lantionpohjan lihaksistaan ja se antaa lisämotivaatiota harjoitteluun. 
(Bo 2006b, 143.) Elektrodit voidaan sijoittaa joko ulkoisesti tai sisäisesti. Sisäinen 
elektrodi on suorassa kosketuksessa syvien lantionpohjan lihasten kanssa. Vaikka 
pintaelektrodit eivät ole suorassa kontaktissa syvien lantionpohjan lihasten kanssa, 
voivat ne antaa tärkeää tietoa lantionpohjan aktiviteetista. (Figuers 2010, 127–128.) 




biopalautetta. Jotkut naiset kokevat silti biopalautteen motivoivaksi harjoittelussa, 
jolloin laitetta tulisikin käyttää. (Bo 2006b, 143) 
 
6.5 Lantionpohjan harjoittelun vaikutus seksuaalisuuteen 
 
Seksuaalisuus on tärkeä osa naisen hyvinvointia ja vain harva hakee apua seksuaali-
siin toimintahäiriöihin raskauden jälkeen. Lantionpohjan lihaksien harjoittelulla on 
todettu olevan positiivisia vaikutuksia naisten seksuaalielämään. Lantionpohjan li-
haksien supistus on tärkeää, jotta voidaan saavuttaa seksuaalista mielihyvää. Seksu-
aaliongelmat saattavatkin kaksinkertaistua synnyttämisen jälkeen lantionpohjan li-
hasten ja seksuaalielinten hermovaurioiden vuoksi. (Citak ym. 2010.) 
 
Citak ym. (2010) tutkivat raskauden jälkeistä seksuaalitoimintaa ja lantionpohjan li-
haksien harjoittelun vaikutusta seksuaalielämään. Lantionpohjan lihaksien harjoitte-
lujakso kesti yhteensä kolme kuukautta. Aineistonkeruumenetelmänä käytettiin FSFI 
(Female sexual function index) mittaria, joka sisälsi kysymyksiä seksuaalisesta haluk-
kuudesta, kiihottumisesta, kostumisesta, orgasmista, tyydytyksestä sekä kivusta. Tu-
lokset harjoitteluryhmällä paranivat kaikilla osa-alueilla, tyydyttyneisyyttä lukuun 
ottamatta, verrattuna kontrolliryhmään. Tutkimuksen mukaan voidaan siis olettaa 
lantionpohjan lihaksien harjoittelulla olevan myös positiivisia vaikutuksia seksuaa-
lielämään. 
 
7 Tutkimuksen toteutus 
 
Tutkimme systemaattisen tiedonhankinnan avulla lantionpohjan lihasten harjoittelua 
raskauden aikana. Systemaattinen tiedonhankinta toteutettiin sähköisistä tietokan-
noista. Tutkimushaun tavoitteena oli löytää näyttöön perustuvaa tietoa lantionpoh-
jan lihasten harjoittelusta raskausaikana. Tarkoituksena oli selvittää lantionpohjan 








Tutkimuksilla pyrimme vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
1. Millaista lantionpohjan lihasten harjoittelu on raskausaikana ollut?  
2. Millaisia vaikutuksia harjoittelulla on saatu aikaan?  
2.1 Kuka ohjasi lantionpohjan lihasten harjoittelun? 
2.2 Millaisia oireita tutkittavilla mahdollisesti on ollut? 
2.3 Kuinka kauan harjoittelujakso kesti? 
2.4 Millaiset olivat aineistonkeruu menetelmät? 
2.5 Millaisia tuloksia harjoittelulla on saatu? 
 
 
7.2 Aineiston keruu  
 
Aineiston keruu toteutettiin 1.12.2011. Teimme systemaattisen tiedonhaun neljästä 
eri kansainvälisestä lääketieteen kokoomatietokannasta, jotka olivat Cochrane, Ci-
nahl (Ebsco), Pedro ja PubMed. Määritimme hakusanat yhdessä toimeksiantajan 
kanssa. Hakukriteereinä meillä oli, että tutkimuksen tuli olla julkaistu vuosina 2002–
2011. Tutkimuksen täytyi olla myös randomisoitu ja kontrolloitu. Haimme suomen ja 
englanninkielisiä artikkeleita, joista tuli olla kokonaiset tekstit ilmaiseksi saatavilla.  
 
Cochranesta löysimme yhteensä 22 tutkimusta, joista otsikon perusteella hylkäsim-
me 21. Yhdestä artikkelista ei ollut saatavilla koko tekstiä. PubMedistä löysimme 81 
tutkimusta, joista 78 hylkäsimme otsikon perusteella. Kolme tutkimusta valitsimme 
otsikon perusteella, joista abstraktin luettuamme valitsimme yhden opinnäytetyö-
hömme. (Ks. Taulukko 1) 
 
Cinahlista löytyi 44 tutkimusta, joista 38 hylkäsimme otsikon perusteella. Valitsimme 
työhömme yhden tutkimuksen, joka löytyi eri hakusanoilla yhteensä kuusi kertaa.  
Pedrosta löytyi 85 tutkimusta, joista hylkäsimme otsikon perusteella 64 tutkimusta. 




kusanoilla 21 kertaa. Työhömme päätyi siis yhteensä kuusi eri tutkimusta. (Ks. Tau-













2008 The long-term effectiveness of antenatal pelvic floor 







2007 Effects of pelvic floor muscle training during pregnancy 
Ko, Liang, 
Chang, Lee, 
Chao & Cheng  
2010 A randomized controlled trial of antenatal pelvic floor 




2010 The role of antenatal pelvic floor muscle exercises in 
prevention of postpartum stress incontinence: a ran-




2003 Pelvic floor muscle training during preganancy to 








2007 Pelvic floor muscle training is not effective in women 
with UI in pregnancy: a randomised controlled trial. 





8 Aineiston analysointi 
 
Tutkimuksen analysointi on yhdessä päätelmien teon kanssa tutkimuksen ydinasiaa. 
Tutkimusongelmien vastaukset selviävät analysointivaiheessa. (Hirsjärvi, Remes, Lii-
kanen & Sajavaara 1992, 53.) Aloitimme tutkimusten analysoinnin sisällön erittelyllä. 
Analysoinnissa etsimme vastauksia tutkimuskysymysten suuntaisesti. Analysoinnin 
tuloksena syntyivät vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Analysointi eteni tutkimus-
kysymyksittäin ja analysoimme kutakin aihealuetta erikseen. Raportoinnin havainnol-
listamiseksi kuvasimme tutkimustulokset aihealueittain.  
 
8.1 Tutkimuksissa käytetyt harjoitusmenetelmät 
 
Tutkimukset olivat keskenään heterogeenisiä. Tutkimukeen osallistuvien sisäänotto-
kriteeri vaihteli tutkimuksien välillä. Viidessä tutkimuksessa (Morkved ym. 2003; Ko 
ym. 2010; de Oliveira ym 2007; Agur ym. 2008 & Mason ym. 2010) mukana oli syn-
nyttämättömiä naisia. Woldringh ja muiden (2006) tutkimuksessa asiaa ei mainittu. 
Yhdessä tutkimuksessa (Agur ym. 2008) kriteerinä tutkimukseen pääsemiseksi oli 
virtsarakon kaulan yliliikkuvuus. Woldringh ym. (2006) tutkimuksessa mukana olleilla 
naisilla oli esiintynyt virtsankarkailua vähintään kahdesti viimeisen kuukauden aika-
na. Muissa tutkimuksissa (Morkved ym. 2003; Ko ym. 2010; de Oliveira ym. 2007 & 
Mason ym. 2010) ei mahdollisia inkontinenssioireita tuotu esille.  
 
Fysioterapeutti ohjasi lantionpohjan lihasten harjoittelua harjoitteluryhmään kuulu-
ville naisille kaikissa tutkimuksissa. Yhdessä tutkimuksessa (Mason ym. 2010) ohjat-
tua harjoittelua oli kerran kuukaudessa 45 minuuttia kerrallaan neljän viikon ajan. 
Toisessa tutkimuksessa (Agur ym. 2008) ohjattua harjoittelua oli myös kerran kuu-
kaudessa, mutta harjoittelujakso kesti 20. raskausviikolta aina synnytykseen asti, oh-
jatun harjoittelun kestoa ei kerrottu.  Woldringhtin ym. (2006) tutkimuksessa harjoi-
tusryhmäläiset saivat yhteensä neljä kertaa 30 minuutin kestoista yksilöfysioterapiaa. 
Kolme ensimmäistä harjoituskertaa pidettiin raskausviikoilla 23–30 ja neljäs kerta 




Oliveira ym. 2007) harjoitusryhmäläiset harjoittelivat ohjatusti kerran viikossa 60 
minuuttia kerrallaan. Harjoitusjaksot kestivät yhtäjaksoisesti 12 viikkoa. Ko ym. 
(2010) tutkimuksessa ohjattua harjoittelua oli kerran viikossa 45 minuuttia kerrallaan 
ja harjoitusjakso kesti yhtäjaksoisesti 12 viikkoa.  (Ks. Taulukko 3.) 
 
Harjoittelujaksoon kuului ohjatun harjoittelun lisäksi kotiharjoittelua viidessä eri tut-
kimuksessa. Neljässä tutkimuksessa (Mason ym. 2010; Agur ym. 2008; Morkved ym. 
2003; Ko ym. 2010) kotiharjoittelua tapahtui kahdesti päivässä ja toistot oli määritel-
ty 8-12 supistuksen välille. Yhdessä tutkimuksessa (De Oliveira ym. 2007) kotiharjoit-
telu tapahtui kerran päivässä. Woldringh ym. (2006) tutkimuksessa kotiharjoittelusta 
ei ollut mainintaa.  
 
Lantionpohjan lihasten supistusmäärät vaihtelivat tutkimuksissa. Kahdessa tutkimuk-
sessa (Mason ym. 2010; Morkved ym. 2003) lantionpohjan lihasten maksimaalisia 
supistuksia tehtiin 8-12 toistoa, jotka tuli pitää 6-8 sekuntia. Lisäksi jokaisen toiston 
perään tuli tehdä 3-4 nopeaa supistusta. Näiden lisäksi Morkvedin ym. (2003) tutki-
muksessa palautusajaksi oli määritetty kuusi sekuntia. Yhdessä tutkimuksessa (Agur 
ym. 2008) harjoiteltiin Reillyn menetelmällä, jolloin sarjoja oli kolme ja jokainen niistä 
sisälsi kahdeksan kuuden sekunnin mittaista toistoa. Toistojen määrä lisättiin kah-
teentoista raskausviikolla 34. Palautumisaikaa sarjojen välillä oli kaksi minuuttia. Ko 
ym. (2010) tutkimuksessa seurattiin muutoin samaa Reillyn menetelmää, mutta su-
pistusten määrää ei lisätty kahteentoista raskausviikolla 34. De Oliveiran (2007) tut-
kimuksessa harjoitus koostui neljästä sarjasta, joissa tutkittava teki kymmenen kuu-
den sekunnin mittaista supistusta ja rentoutti välissä 12 sekuntia. Yhdessä tutkimuk-
sessa (Woldringh ym. 2006) ei kerrottu, miten lantionpohjan harjoittelu oli suoritet-
tu. 
 
Tutkimuksissa käytettiin erilaisia harjoitteluasentoja. Kahdessa tutkimuksessa (Ma-
son ym. 2010; Morkved ym. 2003) harjoitukset suoritettiin maaten, istuen, polvillaan 
ja seisten jalat erillään toisistaan. Lisäksi yhdessä tutkimuksessa (Morkved ym. 2003) 
harjoitteluun kuului myös kehotietoisuus-, hengitys- ja rentoutusharjoituksia sekä 




sessa lantionpohjan harjoittelun lisäksi ohjattiin hengitys- ja rentoutumisharjoituksia 
sekä vatsaa ja selkää voimistavia harjoituksia. De Oliveiran ym. tutkimuksessa (2007) 
supistukset toteutettiin istuen, kylkimakuulla, selinmakuulla 45 asteen kulmassa sekä 
seisten. Ko ym. (2010) tutkimuksessa harjoitukset suoritettiin istuen ja seisten jalat 
toisistaan erillään. Kahdessa tutkimuksessa (Agur ym. 2008; Woldringh ym. 2006) 
harjoitus asentoja ei kerrottu.  
 
Kontrolliryhmään kuuluvat saivat kahdessa tutkimuksessa (Mason ym. 2010; Wol-
dringh ym. 2006) lantionpohjan harjoitteluun ohjausta tutkimuksen ulkopuolelta. 
Ohjauspaikkaa tai sen antajaa ei määritelty. Kahdessa tutkimuksessa (Agur ym. 2008; 
Morkved ym. 2003) kontrolliryhmä sai kätilöltä sanallisen ohjeen ja/tai esitteen liitty-
en lantionpohjan lihaksien harjoitteluun. Yhdessä tutkimuksessa (de Oliveira ym. 
2007) kontrolliryhmä ei saanut ohjattu harjoittelua. Muusta mahdollisesta ohjaukses-
ta ei ollut mainintaa. Ko ym. (2010) tutkimuksessa oli mainittu, ettei kontrolliryhmä 
saanut tutkimukseen liittyen lantionpohjan harjoitteluun ohjausta. Harjoittelua on 
voinut mahdollisesti tapahtua omatoimisestikin, koska eettisistä syistä sitä ei voida 







TAULUKKO 3. Harjoitusohjelmat 
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8.2 Harjoittelun vaikuttavuus tutkimuksissa 
 
Harjoittelun vaikuttavuuden tutkimustulokset vaihtelivat kaikkien kuuden eri tutki-
muksen välillä. Kolmessa tutkimuksessa tulos oli tilastollisesti merkitsevä kun taas 
kolmessa muussa tutkimuksessa tulos ei ollut merkitsevä. 
 
Yhdessä tutkimuksessa (Agur ym. 2008) selvitettiin alkuperäistutkimuksen (Reilly ym. 
2002) perusteella pitkäaikaisvaikutuksia raskauden aikana aloitetulla lantionpohjan 
lihasten harjoittelulla ponnistusinkontinenssiin. Seurantatutkimus tehtiin kahdeksan 
vuoden jälkeen. Harjoittelun vaikuttavuutta kysyttiin puhelinhaastattelulla. Puhelin-
haastattelussa kyseltiin yksityiskohtia aikaisemmista synnytyksistä, lantionpohjan 
lihasten harjoittelun määrästä sekä ponnistusinkontinenssin esiintyvyydestä. Tutki-
muksessa käytettiin myös King´s Health Questionnaire kyselyä (ks. Taulukko 4.). Kah-
deksan vuoden jälkeen kontrolli- ja harjoitteluryhmän välillä ei enää havaittu olevan 
eroja. Tutkijat pohtivat tutkimustuloksia heikentävän sen, että vain harva nainen il-
moitti harjoittelevansa säännöllisesti ja madollisesti he ovat saattaneet unohtaa 
kuinka lantionpohjan lihaksia tulisi jännittää oikein.  
 
De Oliveira ym. (2007) tutkimuksessa tutkittiin lantionpohjan lihasten harjoittelun 
vaikutusta raskausaikana. Lantionpohjan toiminnallinen arviointi tehtiin palpoimalla 
emätintä. Lantionpohjan lihaksien toimintaa arvioitiin Ortiz Scale asteikon avulla. 
Lantionpohjan toimintaa ja supistamista mitattiin myös perineum mittarilla biofeed-
backin kanssa sekä ilman. Sekä kontrolli- että harjoitteluryhmällä lantionpohjan lihas-
ten lihasvoima parani raskausaikana. Harjoitteluryhmällä lihasvoima parani huomat-
tavasti enemmän 47,4 %, kun taas kontrolliryhmällä vastaava luku oli vain 17,3 %.  
 
Ko ja muiden (2010) tutkimuksessa tutkittiin puolestaan raskauden aikaisen harjoit-
telun vaikutusta ennaltaehkäisemään ja hoitamaan virtsainkontinenssia. Tutkimuk-
sessa käytettiin tiedonkeruumenetelmänä kahta eri kyselylomaketta: Incontinence 
Impact Questionnaire (IIQ-7), jossa seitsemän kohtaa mittaa inkontinenssin vaikutuk-




vaikeuksia. Lisäksi tutkittavia haastateltiin kasvokkain yhteensä neljä kertaa. Harjoit-
teluryhmän tulokset kyselylomakkeissa olivat kontrolliryhmään verrattuna parempia 
ja harjoitteluryhmä raportoi virtsainkontinenssista vähemmän raskausviikolla 36 (34 
% vs. 51 %) ja kuusi kuukautta synnytyksen jälkeen (16 % vs. 27 %). Kyselylomakkeen 
tuloksista kävi myös ilmi, että inkontinenssiin liittyen harjoitteluryhmä koki elämän-
laatunsa kontrolliryhmään verrattuna paremmaksi.  
 
Mason ym. (2010) tutkivat raskauden aikaisen harjoittelun vaikutusta synnytyksen 
jälkeiseen ponnistusinkontinenssin ehkäisyyn. Aineistonkeruu menetelmänä käytet-
tiin modifioitua Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms Questionnaire 
(BFLUTS) kyselyä, joka selvitti ponnistusinkontinenssin esiintyvyyttä sekä oireiden 
muutoksia alemmissa virtsateissä. Lisäksi käytettiin Leicester Impact Scale (LIS) as-
teikkoa, joka selvitti inkontinenssin vaikutuksen oireita pisteiden mukaan. Aineiston-
keruumenetelmänä käytettiin myös kolmen päivän kestävää päiväkirjaa, jonne mer-
kattiin virtsankarkaamiskerrat sekä lantionpohjan lihasten harjoittelumäärä. Tutki-
muksessa pidätyskyvyn muutokset eivät olleet tilastollisesti merkitseviä kontrolli- ja 
harjoitteluryhmän välillä. Kuitenkin kyselyiden perusteella moni nainen harjoittelu-
ryhmässä kärsi ponnistusvirtsankarkailuoireista vähemmän sekä virtsankarkailukerto-
jen määrä aleni verrattuna kontrolliryhmään. Ennaltaehkäisy saattaisi säästää naisia 
myöhemmiltä ongelmilta, sekä fyysisiltä että psyykkisiltä.  
 
Morkved ym. (2003) tutkivat raskauden aikaisen lantionpohjan lihasten harjoittelun 
vaikuttavuutta ennaltaehkäisemään synnytyksen jälkeistä virtsainkontinenssia. Nai-
set tutkittiin raskausviikoilla 20 ja 36 sekä kolme kuukautta synnytyksen jälkeen. Li-
säksi he raportoivat virtsainkontinenssista ja kirjoittivat päiväkirjaan tahattomasta 
virtsankarkailusta. Tutkimuksen perusteella harjoittelusta olisi hyötyä ennaltaehkäi-
semään virtsankarkailua raskauden jälkeen. Tulosten valossa raskausaikana tehty 
lantionpohjan lihasharjoittelu ehkäisee virtsainkontinenssia yhdellä kuudesta ja syn-
nytyksen jälkeen yhdellä kahdeksasta naisesta. Virtsainkontinenssin vähentymisen 
lisäksi harjoitusryhmän lantionpohjan lihasvoima oli parempi sekä raskausviikolla 36 




tivat myös, että raskausaikana aloitettu lantionpohjan lihasten harjoittelu voi ehkäis-
tä myös myöhemmin elämässä ilmaantuvaa virtsainkontinenssia. 
 
Woldringh ja muut (2006) tutkivat onko lantionpohjan lihasten harjoittelulla vaiku-
tusta raskauden aikana todettuun virtsankarkailuun. Aineistonkeruu menetelmänä 
käytettiin Incontinence Impact Questionnaire (IIQ) kyselyä, joka mittasi virtsainkonti-
nenssin vaikutusta päivittäiseen elämään. Lisäksi käytettiin virtsaamispäiväkirjaa sekä 
tutkittavilta kysyttiin kuinka säännöllisesti ja kuinka kauan he harjoittelevat lantion-
pohjan lihaksiaan kotona. Tutkimuksessa ei löytynyt harjoitteluryhmän ja kontrolli-
ryhmän välillä merkittäviä eroja virtsainkontinenssin paranemiseen. Lisäksi virtsain-
kontinenssi laski voimakkaasti tutkimuksen edetessä sekä kontrolli- että harjoittelu-
ryhmällä. Virtsainkontinenssin vaikutus päivittäiseen elämään laski myös molemmilla 
ryhmillä eikä heidän välillään ollut merkittäviä eroja. Tutkimuksesta saatiin selville, 
että lantionpohjan lihasten harjoittelusta ei ole merkittävää hyötyä virtsainkonti-
nenssin sekä päivittäiseen elämänlaadun parantamiseen, mikäli virtsankarkailu on 
todettu raskauden aikana. Tutkimuksen toinen tärkeä löydös oli virtsainkontinenssin 
väheneminen raskauden edetessä sekä synnytyksen jälkeen. Jos virtsainkontinenssia 
todetaan raskauden aikana muuten terveellä naisella, tulisi asian antaa hoitua ajan 
kanssa. Jos nainen on kuitenkin kuusi kuukautta synnytyksen jälkeen vielä pidätysky-
vytön, tulisi harjoittelu aloittaa. Tällöin harjoittelusta on todennäköisesti hyötyä tut-
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TAULUKKO 4. Aineistonkeruu menetelmät 
 
 
8.3 Tutkimustulosten pohdintaa 
 
Tutkimuksia on vaikea verrata keskenään, sillä ne poikkeavat toisistaan monella osa-
alueella. Aineistonkeruumenetelmät, harjoittelu ja harjoittelujaksot vaihtelevat eri 
tutkimuksien välillä. Tutkimuksissa aineistonkeruumenetelminä on käytetty sekä ob-
jektiivisia että subjektiivisia mittareita. The International Continence Society suositte-
leekin virtsankarkailun diagnosoinnin ja arvioinnin tekemiseksi sekä subjektiivisten 
että objektiivisten mittareiden käyttöä (Morkevd 2003, 63).  De Oliveiran ym. (2007) 
tutkimuksessa aineistoa on kerätty vain objektiivisien mittareiden avulla. Eri tutki-
muksissa on käytetty erilaisia objektiivisia mittareita eikä tulosten suora vertailu ole 
tällöin mahdollista keskenään.  
 
Subjektiivisia tuloksia on vaikea verrata keskenään, sillä ne perustuvat jokaisen 




daan arvokasta tietoa. On esitetty myös ajatus siitä, että jokainen henkilö on itsensä 
paras arvioija. (Melkas 2002.)  
 
Aineistomme tutkimustulokset olivat ristiriidassa keskenään ja jakautuivat puoliksi 
tilastollisesti merkitsevien ja ei-merkitsevien kesken. De Oliveira ym. (2007), Ko ym. 
(2010) sekä Morkved ym. (2003) tutkimuksissa tulokset olivat tilastollisesti merkitse-
viä. Näitä tutkimuksia yhdistää harjoittelujakson pituus, joka oli 12 viikkoa. Myös su-
pistusaika (6s) on tutkimuksissa yhtä pitkä. Vastaavia tuloksia on saatu aikaan muis-
sakin tutkimuksissa (Boissonnault 2010, 243; Bo 2006a, 137; Haslam 2003, 64; Bo & 
Ascheihoug 2007, 130–131; Bo 2006b, 142). 
Edellä mainituissa tutkimuksissa harjoittelujaksot ovat vaihdelleet 12–24 viikon välillä 
ja toistomäärät ovat olleet 8-12. Osa näistä tutkimuksista suosittelee lantionpohja-
harjoitteiden tekemistä päivittäin 2-4 kertaa ja osa muutaman kerran viikossa.  
 
Tilastollisesti ei-merkitseviä tutkimustuloksia on saatu Agur ym. (2008), Woldringh 
ym. (2006) ja Mason ym. (2010) tutkimuksissa. Tuloksiin voi heikentävästi vaikuttaa 
ohjattuun harjoitteluun heikko osallistuminen sekä omatoimisen aktiivisen lantiopoh-
jan lihasten harjoittelun epäsäännöllisyys. Myös virheellinen lantionpohjan lihasten 
supistaminen voi heikentää tutkimustuloksia. Osa tutkimukseen osallistuneista jätti 
palauttamatta harjoitus- ja virtsaamispäiväkirjoja tai kyselylomakkeita, mikä voi hei-
kentää osaltaan tutkimuksen tuloksia. Woldringh ja muiden (2006) tutkimuksessa ei 
ollut minkäänlaista mainintaa siitä, millainen harjoitusohjelma on ollut. Näin ollen ei 
voida tietää, olisiko harjoitusohjelmalla edes voitu saada merkitseviä tuloksia aikaan.  
 
Tilastollisesti merkitsevien ja ei-merkitsevien ryhmien välillä on yksi selkeä ero. Tut-
kimuksissa, joista saatiin ei-merkitseviä tuloksia, oli mukana lantionpohjan toiminta-
häiriöistä kärsiviä naisia. Vastaavasti tilastollisesti merkitseviä tuloksia saaneissa tut-
kimuksissa oli mukana oireettomia naisia. Tämän aineiston perusteella näyttää siltä, 
että harjoittelu on ollut riittävää virtsainkontinenssin ennaltaehkäisyssä. Jos oireita 
on esiintynyt jo ennen harjoittelun alkamista, on merkitsevien tulosten saaminen 
haastavampaa. Ehkä harjoittelun tulisi olla näissä tapauksissa intensiivisempää ja 




peen. Lantionpohjan toimintahäiriöistä kärsivillä naisilla on usein heikko lihasvoima 
lantionpohjan lihaksissa. (Bo 2007a, 1-2).  
 
Tutkimusaineistomme tulokset ovat ristiriidassa keskenään lantionpohjan lihasten 
harjoittelun vaikuttavuuden osalta. Kuitenkin on saatavilla lukuisia tutkimuksia eri 
lähteistä, jotka puoltavat raskauden aikaista lantionpohjan lihasten harjoittelua. Tä-




Tämän työn tarkoituksena oli koota tutkittuun tietoon perustuvaa aineistoa raskau-
den aikaisista muutoksista lantionpohjaan sekä raskauden aikaisesta lantionpohjan 
lihasten harjoittelusta. Tavoitteena oli tehdä motivoiva, selkeä ja näyttöön perustuva 
harjoitusopas lantionpohjan lihasten harjoittelusta raskaana oleville naisille. Mieles-
tämme pääsimme tavoitteisiimme, koska luotettavia lähteitä ja tutkimuksia löytyi 
paljon. Haasteeksi koitui lähinnä työn rajaaminen. Päädyimme rajamaan työn pelk-
kään raskausaikaan ja keskityimme raskaudesta aiheutuviin muutoksiin lantionpoh-
jassa. Harjoitteluosiossa keskityimme pelkkään lantionpohjan lihasten harjoitteluun 
ja jätimme keskivartalon harjoitteet työn ulkopuolelle. Toimeksiantajan toiveesta 
harjoitusopas sisältää toiminnallisia harjoitteita. 
 
Yhteistyö Keski-Suomen keskussairaalan kanssa on toiminut todella hyvin. Yhteistyön 
alussa pääsimme tutustumaan Lantionpohjayksikön toimintaan. Saimme koko työn 
ajan hyvää ohjausta toimeksiantajan yhteyshenkilöltä sekä koulun puolelta ohjaaval-
ta opettajalta. Keskenäinen yhteistyömme sujui mutkattomasti ja teimme työtä pal-
jon yhdessä.  
 
Tutkimuksen luotettavuus 
Emme ole aiemmin tehneet kirjallisuuskatsausta, joten systemaattinen tiedonhaku 
oli haastavaa. Tiedonhaulla saimme kuitenkin luotettavia tutkimuksia riittävän mää-
rän. Tutkimuksia valittiin työhön kuusi kappaletta, joten niiden perusteella ei voida 




kitsevyyttä. Kirjallisuudesta nousee kuitenkin esille tutkimuksia, jotka tukevat harjoit-
telun positiivisia vaikutuksia.  
 
Tutkimusten analysoinnin teimme tarkasti ja kirjasimme työn vaiheet hyvin muistiin, 
jotta voisimme helposti palata niihin myöhemmin. Analysoinnin luotettavuutta lisää 
se, että tutkimusaineistostamme löytyi helposti tarvittavat tiedot tutkimuskysymyk-
siimme eikä suuria puutteita jäänyt. Työmme luotettavuuteen voi vaikuttaa heiken-
tävästi se, että tutkimukset eivät olleet omalla äidinkielellämme. Kielitaitomme vai-
kutti myös siihen, ettemme voineet hyödyntää muita kuin englanninkielisiä tutki-




Työ käynnistyi aiheen valinnalla ja yhteistyösopimuksen kirjoittamisella toukokuussa 
2011. Lokakuussa käynnistyi intensiivisen työskentelyn vaihe ja jouluun mennessä 
teoriaosuus oli valmiina. Alkuvuodesta 2012 teimme harjoitusoppaan ja viimeiste-
limme opinnäytetyön. Opinnäytetyön havainnollistamiseksi päädyimme piirtämään 
itse anatomian kuvat. Päätös siitä, että teemme kuvat itse perustuu tekijänoikeuksiin 
ja siihen, ettei kuvien mahdollisesta kopioinnista tulisi myöhemmin ongelmia. Nope-
an aikataulun mahdollisti muutoin vähäinen opiskelumäärä. Saimme tehdä työtä 
rauhassa, sillä valmistuminen on vasta syksyllä 2012. 
 
Harjoitusoppaan kuvasimme itse ja toimimme myös itse malleina. Saimme hieman 
neuvoja koulumme uusmediasuunnittelijalta harjoitusoppaan asetteluihin ja kuvien 
muokkaamiseen. Olemme tyytyväisiä ottamiimme kuviin ja harjoitusoppaan ulko-
asuun. Mielestämme opas on motivoivannäköinen värikuvineen. Kuvat ovat havain-
nollistavia ja kuvateksteistä käy ilmi oikea suoritustekniikka. Harjoitusoppaan alussa 
on lyhyesti tietoa lantionpohjan lihasten toiminnasta ja harjoittelusta raskausaikana. 
Tiedon tarkoituksena on perustella lantionpohjan lihasten harjoittelua ytimekkäästi. 







Tutkimusaineistossamme harjoitteita ei ollut yhdistetty arjentoimintoihin eikä har-
joittelu siis ollut kovin toiminnallista. Vepsän (2008) tavoin, olisi hyvä yhdistää lan-
tionpohjan harjoittaminen arkiaskareisiin, jolloin harjoittelu on säännöllistä ja moti-
voivaa. Keski-Suomen keskussairaalan potilasohjeen mukaan, lantionpohjan lihasten 
hallintaharjoitteet tulisi yhdistää toimintaan, kuten yskimiseen, tuolilta ylösnousemi-
seen tai liikuntaharrastuksiin (Aukee 2011). Tärkeää olisi yhdistää lantionpohjan en-
nakoiva supistuminen eli ”knack” niihin arjen toimintoihin, joissa mahdollisesti virt-
sankarkailua esiintyy (Bo 2007b, 173). 
 
Liikkeet harjoitusoppaaseen valitsimme Odottavan selkä-oppaasta (Suomen Selkäliit-
to), Keski-Suomen Keskussairaalan potilasohjeesta sekä Bon ja Aschehougin (2007) 
kirjoittamasta osuudesta kirjassa Evidence-based physical therapy for the pelvic 
floor. Lisäksi hyödynsimme aineistomme tutkimuksia liikevalinnoissa. Tutkimustulos-
ten perusteella valitsimme toistojen määräksi 8-12 sekä supistusajaksi kuusi sekuntia. 
Tutkimusaineiston perusteella ei ollut merkitystä toistojen sarjamäärillä, joten pää-
dyimme kerran päivässä toteutettuun harjoitteluun motivoinnin helpottamiseksi. 
Valmis harjoitusopas tulee kiertämään useamman erikoislääkärin tarkastelun alla 
ennen sen hyväksymistä Keski-Suomen keskussairaalan käyttöön, joten on mahdollis-
ta, että harjoitusoppaaseen tulee vielä muutoksia. Tällöin kuitenkin harjoitusoppaan 
luotettavuus kasvaa. 
 
Harjoitteluun motivointi asettaa haasteen terveysalan ammattilaisille. Yksi keino mo-
tivoinnin lisäämiseksi voi olla henkilökohtainen harjoituspäiväkirja, jonka avulla har-
joittelua on mahdollista seurata (Haslam 2003, 66).  
 
Jatkotutkimusaiheet 
Lantionpohjan lihasten harjoittelusta on saatu tutkimustietoa 1940-luvun loppupuo-
lelta, mutta vasta 1980-luvun jälkeen harjoittelusta tuli ensimmäinen hoitovaihtoeh-
to ennen leikkausta (Bo 2006b, 141). Tästä johtuen lantionpohjan lihasten harjoittelu 
on vielä suhteellisen uutta, joten jatkotutkimuksia tarvitaan. Tutkimuksissa tulisi 




sillä ne lisäävät tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksissa tulisi kuvata nykyistä tar-
kemmin käytetyt harjoittelumenetelmät, jotta alan ammattilaiset voisivat hyödyntää 
tutkimustietoa paremmin käytännössä. Suurin osa tämänhetkisistä tutkimuksista on 
lyhytaikaistutkimuksia, joten jatkossa olisi hyvä saada tietoa myös pitkäaikaisvaiku-
tuksista. Tarvitaan myös lisää tietoa, onko harjoittelusta hyötyä synnytyksen yhtey-
dessä ja miten harjoittelu vaikuttaa seksuaalielämään.  
 
Olisi tärkeää huomioida myös ne raskaana olevat naiset, joilla on ylijännittyneet lan-
tionpohjalihakset. Suurin osa harjoitusohjelmista on lantionpohjaa vahvistavia, mutta 
yhtä tärkeää olisi oppia myös rentouttamaan lantionpohjaa. Ylijännittyneiden lan-
tionpohjan lihaksien ongelmista ei tullut vastaan tutkimustietoa löytämästämme ai-
neistosta tai kirjallisuudesta.  
 
Jatko-opinnäytetyö aiheena voisi selvittää, onko tekemästämme harjoitusohjelmasta 
ollut hyötyä lantionpohjan lihasten vahvistamisessa ja onko harjoitteluohjelman avul-
la pystytty lievittämään mahdollisia lantionpohjan häiriöitä. Olisi hyvä myös saada 
tietoa, miten harjoitteluohjelmamme on vaikuttanut elämänlaatuun ja seksuaalielä-
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Liite 1. Virtsainkontinenssi (Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyk-
sen asettama työryhmä, 2011) 
 
 
Liite 2. Ulosteinkontinenssi (Sahlin & Berner 2007, 305) 
 
Ulosteinkontinenssi Oireet 
Passiivinen inkontinenssi Ulosteen tiedostamaton karkaaminen, 
henkilö ei tunne mitään ennen 
karkaamista 
Pakkoinkontinenssi Kyvyttömyys hallita havaittavissa tulevaa 
ulostetta 
Virtsainkontinenssi tyypit 
Tyyppi Mahdolliset aiheuttajat Oireet  
Ponnistusinkontinenssi Virtsaputkea ympäröivien 
tukirakenteiden tai virtsaputken 
sulkijamekanismin heikkous  
Karkailu yskäisyn, naurun tai 
aivastuksen yhteydessä 
Pakkoinkontinenssi Diabetes, keskushermoston 
vamma tai sairaus, 
psykosomaattiset tekijät, 
neuropatia, kasvain infektio, 
elintavat, rakon nopea 
täyttyminen, rakon seinämän 
sairaus, rakkokivi, atrofia  
Virtsapakko ja siihen liittyvä 
virtsankarkaaminen 
Sekamuotoinen inkontinenssi Pakko- ja 
ponnistusinkontinenssin 
sekoitus 
Edellä mainittujen tyyppien 
oireet  
Ylivuotoinkontinenssi Hermoston sairaus tai vamma, 
leikkauksen jälkitila, lääkehoito, 
kasvain, laskeuma, 
leikkauskomplikaatio, leikkaus, 
sädehoito tai synnytykseen 
liittyvä vamma   
Virtsarakon akuutti tai 
krooninen tyhjenemishäiriö, 
johon liittyy virtsankarkailua 
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Lantionpohjan tehtävänä on tukea lantion sisäelimiä. Samalla se vaikuttaa myös kehon tasapai-
noon ja rangan hallintaan. Vatsaontelon paineen kasvaessa, esimerkiksi yskiessä, lihaksien tulee 
supistua, jotta riittävä tuki säilyy lantionpohjassa. Lihaksien supistuessa ne myös sulkevat virtsara-
kon, emättimen sekä peräaukon. Lihaksien supistus on tärkeää, jotta vältytään tahattomalta virt-
san- ja ulosteenkarkailulta.  
 
Raskausaikana pitkäkestoinen paine kuormittaa lantionpohjaa ja samanaikaisesti lantionpohjan 
lihasten supistusvoima heikkenee hormonaalisten muutosten vaikutuksesta. Lihasvoimaharjoittelu 
antaa lantiolle tukea kohottaen lihaksia ylemmäs sekä lisäämällä 
lihasmassaa sekä lihaksien tukevuutta. 
 
Lantionpohjan lihaksia voi harjoittaa samalla peri-
aatteella kuin muitakin kehon lihaksia. Säännöllisel-
lä harjoittelulla voidaan vähentää ja ennaltaehkäis-
tä virtsankarkailua sekä emättimen ja virtsaputken 
laskeumia. Lantionpohjan lihasten hyvästä hallin-
nasta on hyötyä myös synnytyksen ponnistusvai-
heessa. On tärkeää oppia erottamaan jännittyneen 
ja rentoutuneen lihaksen ero.  
 
Tee harjoitteita päivittäin, pidä kuitenkin yksi tai 
kaksi lepopäivää viikossa. 
 
Tunnistamisharjoitus 
1) Supista peräaukkoa, emätintä sekä virtsaputkea ja nosta niitä samalla ylöspäin, niin kuin 
pidättelisit virtsaa ja ulostetta. Pidä jännitys 6 sekuntia ja rentoutua välillä. Tee yhteensä 8-
12 toistoa. 
2) Jos et ole täysin varma siitä, jännitätkö lantionpohjan lihaksiasi oikein, voit tehdä virt-
sasuihkun katkaisutestin. Kokeile saatko katkaistua virtsasuihkun. Jos onnistuit, jännitit lan-
tionpohjaasi oikein. Tämä on vain testi, älä siis tee tätä harjoituksena! 
 
Lantionnosto    
Käy selinmakuulle, polvet koukussa ja jalkapohjat tukevasti 
lattiassa lantionlevyisessä haara-asennossa. Supista lan-
tionpohjaasi ja nosta uloshengityksen aikana lantiota ylös-
päin nikama nikamalta. Hengitä sisään yläasennossa ja 
uloshengityksen aikana laskeudu takaisin alas nikama ni-
kamalta. Palattuasi lähtöasentoon, voit rentouttaa lantion-
pohjasi. Tee 8-12 toistoa. Jos tunnet liikkeen aikana huo-
novointisuutta, keskeytä                          liike ja 
käy kylkiasentoon.
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Jännitys istuma-asennossa 
Liikettä voit tehdä lähes missä vain, sillä se ei 
näy ulospäin. Keskity oikeaan tekniikkaan 
rauhallisessa ympäristössä. Jännitä ja nosta 
lantionpohjaasi 6 sekuntia, rentouta välillä ja 





Seiso jalat lantionlevyisessä haara-asennossa, 
polvet ja varpaat samaan suuntaan osoittaen. 
Jännitä lantionpohjan lihaksiasi ja kyykisty 
selkä suorana. Pidä jännitys myös ylösnous-
tessa. Palattuasi lähtöasentoon, rentouta 




Yhdistä lantionpohjan supistaminen arkiaska-
reisiin. Esimerkiksi ennen nostojen tekemistä 
tai tilanteita, joissa virtsaa karkaa, pyri jännit-
tämään lantionpohjaasi tietoisesti jo ennen 
toimintaa. Näin voit estää virtsankarkailua.  
   
         
 
Harrastaminen 
Voit yhdistää lantionpohjan lihasten jännit-
tämisen mihin tahansa harrastukseen tai 
toimintaan, esimerkiksi kuntosaliharjoitte-
luun tai kävelyyn.
  
 
 
 
